Einige  Beobachtungen  über  schmerzhafte 
Atrophien  der  Mamma ,  Cirrliosis  mammae 
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(Hierzu  Taf.  I.  II.) 

:  ' 

Seit  einiger  Zeit  sind  mir  in  der  klinischen  Beobach- 
ung  mehrfach  Tumoren  der  weiblichen  Brust  aufgestossen, 
welche  in  ihren  äusseren  Erscheinungen  eine  so  grosse  Ue- 
»ereinstimmung  mit  dem  harten  Krebse  darboten,  dass  sie 
inbedenklich  für  solche  erklärt  und  demgemäss  behandelt, 
perirt,  wurden,  die  aber  bei  näherer  mikroskopischer  Un- 
ersuchung  alle  Elemente  des  Krebses  vermissen  und  nur 
ie  Gewebe  der  Mamma  in  eigenthümlichem  atrophischen 
Zustande  erkennen  liessen.  Es  gab  mir  dieses,  vielleicht 
ufällige  Zusammentreffen  wiederholter  Beobachtungen  einer 
lir  bisher  unbekannten,  noch  nicht  beschriebenen  Krank¬ 
leit  die  Veranlassung,  auch  diejenigen  Geschwülste  zu  un¬ 
tersuchen,  welche  in  dem  pathologischen  Museum  zu  Gies- 
;«en,  zum  Tlieil  nochaus  der  v.  S  o  emm  er  rin  g’schen  Samm- 
mg  herrührend ,  grossentheils  seit  langer  Zeit  unter  der 
Bezeichnung  „mit  glücklichem  Erfolge  exstirpirte  Krebse“ 
i  ufbewahrt  werden  und  zu  meinem  Erstaunen  fand  ich  un- 
Ihr  ihnen  mehrere,  welche  auf  das  Allerunzweideutigste  alle 
Charaktere  der  von  mir  mehrfach  an  Lebenden  aufgefun- 
i  len  eil  Krankheit  darboten.  Ich  glaube  mich  hiernach  be- 
lechtigt  anzunehmen,  dass  das  Uebel  keineswegs  selten  sei 
'jnd  dass  das  Schweigen  über  dasselbe  nur  daraus  sich  er- 
lären  lasse,  dass  es,  wozu  der  äussere  Anschein  leicht 
eranlassung  geben  kann,  beständig  mit  Krebs  verwechselt 
ird.  Vergebens  habe  ich  mich  hei  Anderen  nach  einer 
fügenden  Darstellung  des  Hebels  umgesehen  und  bei  den 
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Brust  nicht  genommen.  Beide  Brüste  der  Mutter  scliw< 
len  aber  nach  der  Geburt  stark  an,  füllten  sich  mit  Mil 
und  wurden  schmerzhaft.  Doch  verschwanden  die  Schm< 
zen  schon  nach  einigen  Tagen  wieder.  Das  Wochenb« 
verlief  im  Uebrigen  glücklich  und  Patientin  fühlte  sich  c 
nächsten  Jahre  nach  demselben  wieder  vollkommen  wo: 
Erst  zwei  Jahre  nach  dieser  letzten  Niederkunft  bemerl 
die  Kranke  ganz  zufällig  in  ihrer  linken  Brust ,  nahe 
der  Warze,  einen  Knoten  von  der  Grösse  einer  Flinten! 
gel,  der  sich  hart  anfühlte  aber  weder  spontan  noch  ; 
Druck  schmerzte.  Erst  ein  Jahr  später  stellten  sich  zuwij 
len,  besonders  bei  Witterungswechsel,  Nachts  exacerbirer; 
Schmerzen  in  der  kranken  Brust  ein  die  bis  zur  Achss 
höhle  und  über  den  Arm  derselben  Seite  ausstrahlten  u 
mit  Ameisenkriechen  und  zeitweisem  Einschlafen  der  I 
ger  sich  verbanden. 

Die  Kranke  ist  eine  etwas  hagere,  aber  gross  und  ki 
tig  gebaute  Person,  von  ganz  gesundem  Aussehn  und  n 
ihrer  Angabe  in  der  letzten  Zeit  etwas  magerer  gewordc 
Ihr  Allgemeinbefinden  ist,  abgesehen  von  den  lokalen  £j 
rungen,  ganz  erwünscht.  Die  Thätigkeit  der  Pespiratic 
Organe  ist  ungestört;  der  ^  0  ist  voll,  kräftig,  70  mali 
der  Minute  anschlagend.  Der  Appetit  ist  gut,  Stuhlgi: 
regelmässig,  Leber  und  Milz  sind  nicht  vergrössert. 
Menstruation  tritt  noch  pünktlich  alle  4  Wochen  ein  ri 
war  auch  früher  nie  gestört. 

Die  Brüste  ,  welche  wie  bei  hageren  Frauen  nie  ss 
entwickelt  waren,  sind  schlaff,  hängend  und  auf  den  ersj 
Anblick  von  gleicher  Grösse.  Einige  mässig  starke  Vef 
schimmern  durch  die  Haut  beider  durch.  Die  Warze  n 
der  gesunden  rechten  Brust  ist  ziemlich  lang,  schlaff  li. 
gend ,  die  der  linken  etwa  um  die  Hälfte  kürzer,  etj . 
breiter  und  härter.  Kingsum,  und  besonders  über  die  W ' 
der  kranken  Seite  ist  die  Haut,  schon  für  das  Gesicht  w  p 
nehmbar,  von  einem  ovalrunden,  etwa  eigrossen  Tumor,  oi 
unter  ihr  liegt,  flach  erhaben  vorgetrieben,  aber  von  nö] 
licher  Farbe.  Die  Haut  an  dem  Warzenhofe  ist  dicht  .k 
dass  sie  nicht  mehr  abgefaltet  werden  kann,  mit  die) 
Tumor  verwachsen.  Für  das  Gefühl  erscheint  die  iü 
schwulst  als  eine  kleine  höckerige,  harte,  länglich  -  riju 
Masse,  die  sich  auf  dem  Brustmuskel  leicht  hin  -  undfö 
schieben  lässt.  —  Die  spontan  eintretenden  Schmerzen  '' 


rvie  früher,  nur  häufiger  und  heftiger,  werden  jedoch  durch 
Druck  nicht  besonders  vermehrt.  Der  unter  der  Warze  lie¬ 
gende  Tumor  scheint  das  ganze  Brustdrüsen- Gewebe  ein- 
amehmen ;  der  übrige  Tlieil  der  Brust  besteht  dem  Ge- 
tihle  nach  nur  aus  Fett.  In  der  Achselhöhle  der  kranken 
3eite  werden  zwei  kleine  Knötchen  von  der  Grösse  einer 
Srbse  oder  Bohne  etwa  nachgewiesen. 

In  der  Operation  und  der  Nachbehandlung  liegt  Nichts, 
vas  einer  besonderen  Erwähnung  werth  wäre.  Ausser  der 
ganzen  Brustdrüse,  doch  mit  Schonung  der  Haut,  wurden 
ueh  die  beiden  kleinen  Knötchen  aus  der  Achselhöhle  ent¬ 
fernt.  Die  Wunden  heilten  grösstentheils  per  primam  in- 
entionem. 

Bei  der  näheren  anatomisch  -  mikroskopischen  Untersu- 
hung  ergab  sich  zunächst,  dass  die  beiden  kleinen  Knöt- 
hen  aus  der  Achselhöhle  einfach  angeschwollene  Lymph- 
rüsen  waren ,  welche  kein  fremdes  Element  enthielten, 
hre  Anschwellung  musste  als  das  Product  einer  einfachen 
ntziindlichen  Irritation  angesehen  werden. 

Von  dem  grösseren  Tumor  der  Mamma  ergab  sich,  dass 
r  in  der  That  die  ganze  Drüse  umfasste.  Die  gleiche 
Grösse  der  beiden  Brüste  w&lT 5-  also  dadurch  bedingt,  dass 
i  m  die  verschrumpfte  kranke  Drüse  ausgleichend  eine  grös- 
i  sre  Masse  Fett  abgesetzt  war.  Die  einzelnen  Höcker  der 
'»fesckwulst- Oberfläche  werden  durch  die  peripherischen  Lobuli 
i  er  Drüse,  die  sich  ziemlich  genau  von  dem  umgebenden  Fett 
ibpräpariren  lassen,  gebildet.  In  der  Nähe  der  Warze  ist 
i  ie  Cutis  fest  und  untrennbar  mit  dem  Tumor  verwachsen 
i  nd  völlig  fettlos.  Eben  so  ist  die  Fascie  an  der  Basis  der 
1  [amma  dicker  als  im  gesunden  Zustande  und  fester  mit 
ijerselben  verbunden. 

Ein  Durchschnitt,  der  quer  durch  den  ganzen  Tumor 
iad  die  Warze  geführt  wird  (Fig.  1),  ergibt  Folgen¬ 
los.  Der  ganze  Tumor  besteht  aus  einem  festen,  blassro- 
t  len,  gefässarmen  Gewebe,  auf  dessen  Oberfläche  das  blosse 
j  uge  auch  keine  Spur  von  eingestreutem  Fett  mehr  zu 
i  ltdecken  vermag.  Die  Warze  geht  in  diese  Masse  un- 
f  ittelbar  über.  Auf  der  Fläche  des  röthlichen  Gewebes 
s  eht  man  eine  Menge  gelblich  gefärbter  Streifen ,  welche 
§  ogen  die  untere  Peripherie  des  Tumor  hin  sich  ästig  ver¬ 
leiten,  gegen  die  Warze  zu  aber  in  einige  stärkere  Stämme, 

C  e  beinahe  parallel  gegen  die  Spitze  derselben  auslaufen, 
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sich  sammeln.  Diese  Streifen  sind  offenbar  hohle  Gäng< 
sie  nehmen,  wo  sie  angeschnitten  sind,  leicht  eine  Bors 
auf,  welche  sich  bis  zur  Mündung  in  der  Warze  und  eii 
kleine  Strecke  weit  bis  zu  einer  Theilungsstelle  gegen  d 
untere  Peripherie  der  Drüse  in  ihnen  fortführen  lässt.  Ni 
bei  der  oberflächlichsten  Betrachtung  bieten  diese  baumfürrr 
gen  Streifen  eine  Aehnlichkeit  mit  den  reticulären  Figur< 
dar,  die  man  bei  manchen  harten  Krebsen,  die  Mü 
1  e  r  nach  ihnen  genannt  hat,  findet.  Bei  einiger  Aufmer' 
samkeit  wird  es  ganz  unzweifelhaft,  dass  es  die  Milchgän** 
sind,  deren  Wandungen  verdickt,  deren  Epitlielium  gefär 
und  die  somit  viel  sichtbarer  geworden  sind,  als  man  g 
in  den  Brüsten  gesunder  nicht  säugender  Personen  find* 
Einen  flüssigen  Inhalt,  den  man  hätte  aus  drücken  könne 
enthielten  die  Gänge  nicht. 

Werden  feine,  mit  dem  Doppelmesser  gebildete  Abschnii 
von  dem  peripherischen  Theil  des  Tumors  unter  das  Miki 
skop  gebracht,  so  ergibt  sich  bei  einer  134fachen  Vergrij 
serung,  dass  in  der  That,  wie  schon  die  Betrachtung  ij 
dem  unbewaffneten  Auge  lehrte,  das  Fett  aus  der  Dri 
gänzlich  verdrängt  ist.  Es  findet  sich  aber  auch  kein  fre 
des  Element ,  nirgends  eine  Spur  von  Krebszellen.  I 
ganze  Geschwulst  (Fig.  2.  3.)  besteht  aus  einem  di< 
ten  faserigen  Gewebe,  an  welchem  an  einigen  Stellen 
Drüsengänge  sehr  dicht,  an  andern  nur  in  weiten  Z 
schenräumen  eingebettet  sind.  An  den  meisten  Stellen 
det  man  diese  Gänge  parallel  neben  einander  gelagert,  I 
und  da  dichotomisch  getheilt  und  durch  die  schiefe  R 
tung  des  Durchschnitts  anscheinend  in  ein  kolbiges  E 
auslaufend.  Doppelte  Contouren  der  Wandungen  sind 
dieser  Vergrösserung  nicht  wahrnehmbar.  Das  Innere 
dicht  von  trüb  gefärbten  Epithelial  -  Zellen  ausgefüllt, 
die  äussere  Peripherie  ist  eine  dichte  Lage  spiralförmig 
schlungener  elastischer  Fasern  gelagert,  die  man  noch 
Strecke  weit  von  da,  wo  der  Gang  sich  kolbig  zu  en 
scheint  ,  verfolgen  kann.  Traubenförmige  Endblasen  .« 
Drüse  sieht  man  nirgends.  An  vielen  Stellen  (fig.  4)  4t 
mag  man  nur  noch  kolbenförmige  Netze  elastischer  Fafu 
zu  erkennen,  in  denen  aber  der  Drüsengang  selbst  zu  ijs 
len  scheint. 

Die  grösseren  Drüsengänge  in  der  Nähe  der  Wsfe 
bieten  ausser  der  offenbaren  Verdickung  ihrer  Wandung 
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n  weiteres  krankhaftes  Verhältnis  dar.  Sie  sind  von 
em  kernhaltigen  trüben  Pflasterepithelium  ausgekleidet. 
Frau  Harth  ist  nunmehr  seit  einem  Jahre  operirt  und 
den  mir  zugekommenen  Nachrichten  zu  Folge,  kein 
cidiv  erlitten. 

!  Hie  grösste  Uebereinstimmung  in  Bezug  auf  die  äusse- 
;  Erscheinungen,  den  Verlauf  der  Krankheit  und  das  Er¬ 
miss  der  anatomisch- mikroskopischen  Untersuchung  mit 
in  voranstehenden  Falle  findet  sich  in  einem  zweiten,  von 
er  Person  herrührend,  welche  ich  vor  drei  Jahren  in  der 
inung,  es  mit  einem  Krebse  zu  thun  zu  haben,  operirte. 
i;  kurzen  Notizen  welche  ich  damals  aufstellte ,  ergaben 
Lgendes : 

lö 


Frau  Koch  aus  M. ,  eine  Bäuerin  von  45  Jahren,  ist 
einem  Jahre  unregelmässig  menstruirt,  sonst  aber  ge- 
üd,  wohlaussehend,  fieberlos,  von  ziemlichem  Embonpoint. 

ist  Mutter  von  5  Kindern,  die  sie  sämmtlich  und  zum 
feil,  wie  es  bei  unsern  Bäuerinnen  Sitte  ist,  zwei  Jahre 
£  gesäugt  hat.  Ihre  letzte  Schwangerschaft  fand  vor 
ahren  statt ;  das  Kind  lebt  noch ,  konnte  von  ihr  aber 
nt  so  lange  als  die  früheren  Kinder  gestillt  werden.  Sie 
nie  eigentlich  krank  und  klagt  auch  jetzt  über  Nichts 
über  die  Schmerzen  in  ihrer  verhärteten  linken  Brust. 
Be  Verhärtung  wurde  vor  4  Jahren,  ungefähr  ein  Jahr 
b  der  letzten  Niederkunft,  und  einige  Monate,  nachdem 
I  Kind  abgesetzt  war,  entdeckt.  Sie  lag  in  der  Nähe 
sonst  unveränderten  Warze  und  war  unschmerzhaft, 
h  und  nach  aber  wurde  der  Knoten  immer  deutlicher 
die  Schmerzen,  die  hinzutraten,  so  unerträglich ,  dass 
Kranke,  den  Entschluss  fasste,  die  Brust  sich  abnehmen 
lassen  und  sich  desshalb  an  mich  wandte.  Der  Zustand 
i  ganz  dem  in  dem  vorherbeschriebenen  analog.  Beide 
[Bte  sind  von  ungefähr  gleicher  Grösse,  die  rechte  Brust 
[ischlaff  und  weich ,  wie  sie  bei  den  älteren  Bäuerinnen 
Ihrer  Gegend,  Folge  der  einengenden  Kleidung,  zu  wer- 
|  pflegt,  die  linke  Brust  ebenfalls  im  Ganzen  schlaff,  nur 
futtelbar  hinter  und  über  der  Warze  findet  sich  ein  har- 
Lhöckriger,  etwa  eigrosser  Knoten,  von  dem  durch  das 
liihl  leicht  bestimmt  werden  kann,  dass  er  aus  der  gan- 
I  Drüse  besteht,  dass  ausser  ihm  unter  der  Haut  nur 
lü  reiches  Fettgewebe  sich  befindet.  So  weit  der  Kno- 
lireicht,  ist  die  Haut  nicht  mehr  verschieblich,  sondern 


3  * 


mit  demselben  fest  verwachsen  (fig.  5).  Die  Brustwar 
der  linken  Seite  ist  viel  breiter  als  die  der  rechten  ui 
viel  weniger  als  diese  vorragend.  Sie  liegt  in  einer  me 
rere  Linien  tiefen  trichterförmigen  Vertiefung  hineingez 
gen.  Auf  einem  Durchschnitte,  der  die  ganze  Geschwul 
durch  die  Warze  spaltet,  sieht  man,  dass  die  Drüse  ga: 
in  den  Tumor  aufgegangen  ist  •  sie  hat  sich  in  einen  u 
regelmässigen  compacten  Klumpen ,  etwa  von  der  Gros 
eines  kleinen  Hühnereis,  auf  welchem  die  Warze  exce 
trisch  ganz  nach  unten  hin  aufsitzt,  zusammengezogen.  D 
ganze  übrige  Umfang  der  Brust  ist  lediglich  von  Fett  g 
bildet.  Die  ganze  nach  oben  hin  gewendete  Fläche  d 
Drüse  ist  so  innig  mit  der  verdünnten  Haut  verschmolz« 
dass  die  Grenze  zwischen  beiden  nicht  mehr  nachgewies; 
werden  kann.  Eben  so  ist  die  Drüse  mit  ihrer  tiefen  Fi 
cie  aufs  Innigste  verwachsen.  Auf  der  röthlich  -  grau 
Durchschnittsfläclie  sieht  man  wie  in  dem  voranstehend 
Falle  ,  die  gelblich  gefärbten,  hie  und  da  angeschnitten; 
Milchgänge  auf  das  allerdeutlichste.  Sie  verästeln  s| 
baumförmig  gegen  die  Peripherie  hin  und  vereinigen  s:J 
gegen  die  Warze  zu  in  eine  Anzahl  dicker  Stränge,  inwi 
che  Borsten  mit  Leichtigkeit  eingeführt  werden  können,  i 
Auch  der  mikroskopische  Bau  ist  derselbe  wie  in  dem  £ 
erst  beschriebenen  Falle;  man  sieht  in  einem  faserig i 
durchaus  fettlosen  Grundgewebe  eine  Menge  durch 
schiefe  Lichtung  der  Schnitte  anscheinend  kolbenförmig  sii 
endender  Gänge,  welche  mit  einem  kernhaltigen  Pflash 
epithel  ausgekleidet  sind.  Bei  stärkerer  Vergrösserung  (I* 
Mal)  sind  die  doppelten  Contouren  der  structurlosen  Wjj 
düngen  deutlich  sichtbar  (Hg.  6).  Alle  diese  Gänge  « 
scheinen  von  einem  Netze  spiralfömiger ,  stark  geweljs 
elastischer  Fasern  umschlossen. 

Ein  von  den  vorherbeschriebenen  Fällen  etwas  abv« 
ehender  Bau  findet  sich  in  dem  folgenden,  von  dem  ß 
ebenfalls  nur  das  Wichtigere  mittheilen  werde. 

Frau  Secretair  Z . ,  als  sie  in  meine  Behandlung  kg 

47  Jahre  alt,  hat  5  Kinder,  welche  sämmtlich,  mit  A 
nähme  einer  Tochter,  welche  in  erwachsenem  Alter  st  ; 
noch  am  Leben  sind,  geboren  und  selbst  gesäugt. 


jüngste  Kind  war,  zur  Zeit,  wo  die  Erkrankung  der  B  t 
begonnen  haben  mochte,  schon  12  Jahre  alt.  Die  Kra/i 
ist  eine  kräftige,  pastöse  fette  Person,  mit  stark  entwiev 


3n  Brüsten.  Ihre  Menses  sind  seit  kurzem  ganz  ausge- 
lieben ,  nachdem  sie  schon  seit  längerem  unregelmässig  ge¬ 
worden  waren :  der  Gesundheitszustand  war  nicht  immer  der 
leste,  vielfach  wurde  über  sogenannte  rheumatische  Störun- 
len  geklagt  und  seit  einigen  J ahren  insbesondere  über  Car- 
lialgien.  Doch  sind  die  Funktionen  der  Respirationsorganc 
Snd  des  Gefässsystems  regelmässig,  die  Verdauung  im  Gan- 
$n  gut  und  die  Ausleerungen  normal.  Beide  Brüste  sind 
ehr  stark  entwickelt  und  die  kranke,  rechte,  nicht  von 
iierklich  verschiedenem  Umfange,  als  die  linke.  Die  Haut 
Jer  Brust  ist  von  normalem  Aussehen,  ungefärbt,  mit  der 
Drüse  nicht  verwachsen.  Die  Warze  ist  noch  vorhanden, 
ber  kleiner,  flacher,  als  an  der  anderen  Brust.  Tief  in  der 
irust,  entfernt  von  der  Warze  und  der  äusseren  Haut, 
Ühlt  man  einen  harten  Knoten  von  der  Grösse  eines  hal¬ 
fen  Hühnerey’s  etwa.  Rings  um  diesen  Knoten  herum  ist 
e  Brust  durchaus  weich,  und  es  lassen  sich  nirgends,  wie 
n  der  anderen  Brust,  Körner  des  Drüsengewebes  durch¬ 
eilen.  Die  Schmerzen,  welche  von  dem  Knoten  ausgehen, 
Kid  sehr  heftig,  periodisch  eintretend,  besonders  Abends 
lid  Nachts,  Schlaf  raubend,  gegen  die  Achselhöhle  und 
Iper  den  Arm  der  kranken  Seite  ausstrahlend.  Die  Ach- 
ddrüsen  sind  nicht  geschwollen.  Die  Brust  wurde  mit 
irkaltung  der  Haut  exstirpirt-,  die  Heilung  erfolgte  ohne 
Bsondere  Zwischenfälle.  Ein  Durchschnitt,  der  mitten  durch 
»e  Warze  der  exstirpirten  Brust  durchgeführt  wird  (Fig.  7), 
idgt  Folgendes:  Unmittelbar  hinter  der  Warze  erweitern 
mh  die  Milchgänge  zu  ziemlich  weiten,  etwa  2"'  im  Durch - 
liesser  haltenden  Sinus ,  die  mit  einer  bröcklichen  Substanz, 
ielche  nicht  näher  untersucht  wurde,  wahrscheinlich  ver- 
mckneter  Milch,  gefüllt  sind.  Sie  bilden  dicht  zusammen- 
Stgend  einen  Strang,  von  3£  C.  M.  Länge,  welcher  sich 
I  einer  leichten  Krümmung  zu  dem  Knoten  hin  wendet, 
Ln  man  von  aussen  durchfühlen  konnte.  Der  Strang  ist, 
I  wie  der  Knoten,  in  reichliche  Fettmassen  eingebettet, 
iter  Knoten  selbst,  etwa  von  der  Grösse  eines  halben  Hüh- 
Ijreyes ,  ist  von  einer  sehr  festen,  bis  zu  3  Linien  dicken, 
brösen  Kapsel  eingehüllt.  Er  ist,  mit  dem  Strang  der 
liusführungsgänge,  der  Rest  der  Drüse,  von  der  sich  ausser- 
Llb  jener  fasrigen  Hülle  keine  Spur  mehr  findet.  Die  er- 
Pfeiterten  Milchgänge  setzen  sich  durch  die  Faserkapsel  hin- 
brch  in  den  Knoten  fort,  auf  dessen  Durchschnitt  die 
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Querschnitte  der  erweiterten  Gänge  sich  deutlich  abzeichne 
Die  nähere ,  mikroskopische  Untersuchung  weist  wiederu 
kein  fremdes  Element  in  der  Brust  nach,  sondern  nur  k( 
bige ,  mit  Epithel  gefüllte  Milchgänge  und  sehr  wenig  el 
stische  Fasern.  Frau  Z.  ist  8  Jahre,  bis  wohin  mir  Gel 
genheit  gegeben  war ,  ihren  Körperzustand  zu  verfolge 
ohne  Kecidiv  ihres  Brustleidens  geblieben  und  zuletzt  ; 
einer  von  demselben  unabhängigen  Krankheit  gestorben. 

Vollkommen  ähnliche  Präparate,  als  die  2  erst  beschri 
benen,  fanden  sich  theils  aus  meiner  eigenen  Praxis,  the 
(2)  aus  der  v.  So emmerring’schen  Sammlung  herrührer 
noch  3  in  dem  hiesigen  pathologischen  Kabinette.  Ib 
nähere  Beschreibung  würde  nur  eine  Wiederholung  des  v( 
her  Bemerkten  enthalten  können. 

Indem  ich  mich  zur  Beurtheilung  der  vorgelegten  Z 
stände  wende,  in  wie  weit  sie  als  selbstständige  Krankheit 
zu  betrachten  seien,  sich  von  den  bisher  bekannten  der  we: 
liehen  Brust  unterscheiden,  oder  an  sie  anschliessen,  glau 
ich  zuerst  die  Frage  beantworten  zu  müssen,  ob  2 
stände,  wie  sie  in  den  Krankengeschichten  1  bis  3  beschri 
ben  wurden,  überhaupt  als  abnorm,  als  Krankheiten,  odi 
da  sich  kein  fremdes  Element  in  der  Brust  auffinden  lie 
nicht  etwa  als  ganz  natürliche  Entwficklungs  -  Zustände  (j 
Brust  im  höheren  Alter  zu  betrachten  seien.  Die  Antwt 
hierauf  ist  zunächst,  dass  die  Patienten  selbst  ihren  2 
stand  mit  seinen  beträchtlichen  Schmerzen  bei  Tag  u| 
Nacht,  der  Ausbildung  eines  harten  Knotens  in  der  Bri« 
in  hohem  Grade  als  ein  körperliches  Leiden  betrachtet! 
als  einen  abnormen  Zustand,  den  sie  bei  den  anderen  Frau 
desselben  Alters  nicht  kannten,  durch  welchen  ihr  Gernu 
in  der  Furcht  vor  dem  Krebse  sehr  belästigt  wurde  r  |j 
dass  sie  die  Zumuthung,  ihn  als  eine  unausbleibliche  natn 
liehe  Entwickelung  ruhig  zu  ertragen,  sehr  unwillig  auf* 
nommen  haben  würden.  Im  Gegentheile  war  ihre  körpö 
liehe  Belästigung  der  Art,  dass  sie  dringend  auf  Abhüf( 
auf  Entfernung  ihrer  Brust ,  bestanden. 

Auch  für  den  Arzt  und  Anatomen  ist  es  nicht  schvb 
den  Zustand  der  Brust  als  eine  wirkliche  Krankheit  und  ni  f 
als  eine  vorübergehende  Evolution  zu  bezeichnen.  Der  lö 
weis  liegt  in  den  von  mir  mitgetheilten  Thatsachen;  d  , 
mache  ich  zum  Ueberflusse  darauf  aufmerksam,  dass:  l.jl 
mehreren  der  von  mir  beobachteten  Frauen  der  Zustai 
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1er  Altersdekrepidität  noch  nicht  eingetreten  war ,  Frau 
[arth  z.  B.  war  noch  vollkommen  regelmässig  menstruirt 
ind  hatte  noch  wenige  Jahre  vorher  zum  letzten  Male  ge- 
•oren.  Sie  erschien  überhaupt  als  eine  noch  durchaus  kräf- 
Ege,  gesunde  Frau.  2.  Die  Krankheit  nur  die  eine  Brust 
•efallt,  (wenigstens  in  allen  von  mir  beobachteten  Fällen), 

»  ährend  doch  die  Folgen  der  rückgängigen  Entwickelung 
ler  Brüste  im  höheren  Alter  beide  gleiehmässig  ergreifen 
uüssten.  3.  Weichen  überhaupt  die  äusseren  Erscheinun¬ 
gen  und  der  Befund  bei  der  anatomisch -mikroskopischen 
jntersuchung  wesentlich  von  dem  ab ,  was  man  bei  der 
Uters-Atrophie  der  weiblichen  Brüste  zu  beobachten  pflegt, 
m  Bezug  nämlich  auf  die  äusseren  Erscheinungen  fehlt  die- 
ter  die  hohe  Schmerzhaftigkeit,  die  Verschrumpfung  der 
ßrust  zu  einem  kleinen  harten,  um  die  Warze  concentrirten 
ehr  höckerigen  Knoten,  die  Verwachsung  mit  der  verdünn¬ 
en  gerötheten  Haut,  die  sekundäre  Anschwellung  der  Ach- 
eldrüsen,  so  wie  die  Verschrumpfung  der  härtlich  werden- 
en  Warze.  In  Bezug  auf  die  näheren  anatomischen  Er- 
cheinungen  möchte  besonders  hervorzuheben  sein,  dass  die 
Drüse,  nachdem  das  Fett  gänzlich  aus  ihr  verdrängt  ist, 
icht  mit  der  äusseren  Haut  verschmilzt  und  ihren  unre¬ 
gelmässig  gebildeten  Lappen  bis  zu  dieser  fortsetzt,  so  wie 
;as  Sichtbarwerden  der  Milchgänge  von  der  Warze  an  bis 
(l  ihre  feineren  Verzweigungen  hin,  wie  man  sie  bei  nickt - 
Bugenden  Frauen,  und  selbst  bei  säugenden,  in  keinem 
dadium  der  Entwickelung  sieht. 

Um  aber  zu  einer  Ansicht  von  der  Beschaffenheit  der 
Krankheit  selbst  zu  kommen,  glaube  ich,  dass  folgende 
"unkte  festzuhalten  seien. 

1.  Es  findet  keinerlei  Einlagerung  fremdartiger  Ele¬ 
nente,  oder  von  Neubildungen,  den  Geweben  der  Mamma 
iomolog,  statt.  Die  sorgfältigsten  wiederholten  Untersu- 
ftiungen  haben  ausser  Gefässen,  Bindgewebsfasern ,  elasti- 
ichen  Fasern,  den  Wandungen  der  Milchgänge  und  deren 
Epithel  nichts  weiteres  nachzuweisen  vermocht.  Also  Alles 
Irewebe,  welche  dem  normalen  Bau  der  Brust  angehören 
nd  keine  Spur  von  Krebszellen  oder  anderweitigen  Neu- 
ildungen.  So  wie  aber  keine  Spur  fremdartiger  Neubil- 
ung,  so  fand  sich  auch  keine,  welche  auf  stattgefundene 
Neubildung  homologer  Gewebe  hingewiesen  hätte  ,  wie 
lan  sie  bei  den  verschiedenen  Formen  der  s.  g.  Sarcome 


40 


und  den  imperfecten  Hypertrophien  der  Brust  antrifft.  Eh 
Punkt,  auf  welchen  ich  hinsichtlich  der  Diagnose  zurück  zi 
kommen  gedenke.  Offenbar  hat  sich  vielmehr,  in  den  vor 
mir  untersuchten  Brüsten,  ein  Verschrumpfungs ein  atro; 
phischer  Zustand  der  Brust  im  Ganzen,  und  einzelner  de< 
in  ihren  Bau  eingehenden  Gewebe  insbesondere,  ausgebil 
det,  der  indessen  nicht  ausschliesst,  dass  andere  Theile  de» 
Organs  in  einem  über  die  Norm  hinausgehenden  Entwicke; 
lungsstande  angetroffen  wurden;  eine  Wahrnehmung,  welch» 
in  gewissen  Krankheiten  anderer  Drüsen  ihr  Analogon  finde  ? 
Zunächst  musste,  schon  bei  der  Untersuchung  mit  dem  uiuj 
bewaffneten  Auge,  und  noch  mehr  bei  der  Anwendung  de» 
Mikroskops,  auffallen,  dass  das  Fett,  welches  bei  volum:  > 
nösen  Brüsten,  wie  die  meisten  von  mir  untersuchten  wb* 
ren,  die  Zwischenräume  der  Drüsenlappen  einnimmt,  am 
denselben  gänzlich  verschwunden  war.  Die  ganze  Drüs j 
bildete  immer  eine  einzige,  wohl  an  der  Oberfläche  hocke: 
rige,  aber  im  Inneren  nicht  lappige,  sondern  gleichmässis 
feste,  knorpelharte  Masse  von  viel  geringerer  Ausdehnunr 
als  die  Drüse  bei  einer  erwachsenen  Frau  zu  besitzen  pfle^I 
und  als  sie  sich  an  der  anderen  Brust  derselben  F’raueji 
durch  das  Gefühl  darstellte.  Der  Kaum,  den  die  verschrunr 
pfende  Brust  frei  liess,  war  durch  in  die  Umgebung  abgd 
setztes  Fett  eingenommen  und  somit  der  Umfang  des  Bxi 
sens  im  Ganzen  erhalten.  Durch  das  Schwinden  des  inten 
stitiären  Fettes  erklärt  sich  schon  die  grosse  Härte  des  Brus  c 
knotens  und  seine  höckerige  Oberfläche,  da,  nach  dem  Vei? 
schwinden  der  die  Zwischenräume  ausfüllenden  Fett-  un? 
Bindegewebsmassen  die  einzelnen  peripherischen  Läppchen 
der  Drüse  als  ungleiche  Höcker  an  der  Oberfläche  vortrea 
ten  mussten.  Aber  auch  in  dem  eigentlichen  Drüsengewetv 
selbst  scheint  eine  theilweise  Verschrumpfung,  Atrophie  sta  b 
gefunden  zu  haben,  durch  welche  die  Concentration  de 
Drüse  auf  einen  kleinen  harten  höckerigen  Knoten  noci 
mehr  ausgebildet  werden  musste.  Ich  bringe  hierbei  wen» 
ger  in  Anrechnung,  dass,  in  den  vorher  beschriebenen  Brii 
sten ,  nirgends  die  traubenförmigen  Endbläschen  der  Drk 
sen-Gänge  gefunden  wurden,  da  diese  überhaupt  bei  ält<B 
ren  Frauen,  welche  seit  lange  nicht  mehr  gesäugt  habeih 
zurückgetreten  zu  sein  pflegen,  sondern  dass  auch  in  de 
grösseren  gestreckten  Drüsengängen  sich  mehrfache  Spuresn 
eines  rückgängigen  Prozesses  zeigten.  Nicht  allein  nänn 
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icli,  dass  sie  an  vielen  Stellen,  vielleicht  den  ursprüngli- 
hen  Gränzen  der  früheren  Läppchen,  durch  weite,  nur 
nit  Bindegewebe  gefüllte  Zwischenräume  getrennt  waren, 
irschienen  sie  auch  an  anderen  selbst  geschwunden,  so  dass 
iur  noch  eine  die  Form  des  Ganges  ausdrückende  Hülle 
■on  elastischen  Fasern,  nicht  mehr  aber  dieser  selbst  mit 
einem  Epithel  angetroffen  wurde.  (Ich  bemerke  hierzu, 
ass  die  betreffende  Untersuchung  an  ganz  frischen,  eben 
urch  die  Operation  entfernten  Brüsten,  gemachl  wurde.) 
Während  somit  unzweifelhaft  bei  einer  Verschrumpfung  der 
Irust  im  Ganzen ,  ihr  interstitielles  Fett  verdrängt  war  und 
uch  in  den  feineren  Zweigen  ihrer  Milchgänge  ein  atrophi- 
cher  Zustand  sich  auszubilden  schien,  befanden  sich  die 
a’össeren  Milchgänge  offenbar  axif  einer  Höhe  der  Entwick- 
ang,  wie  sie  selbst  bei  jungen  Wöchnerinnen  nicht  ange- 
“offen  wird.  Die  Milchgänge  sind  in  ihren  Stämmen  in- 
erhalb  der  Warze,  und  selbst  in  ihren  Zweigen  bis  zur  4. 
is  5.  Vertheilung  hin,  mit  dem  unbewaffneten  Auge  voll- 
tommen  leicht  zu  verfolgen,  bei  weitem  viel  leichter,  als 
ieses  selbst  an  den  Brüsten  von  Frauen  möglich  ist,  welche 
i  der  ersten  Zeit  ihres  Wochenbettes  an  einer  akuten  Krank - 
eit  gestorben  sind.  Dieses  Sichtbarwerden  der  Milchgänge 
ährt  eben  sowohl  von  der  Verdickung  ihrer  Wandungen, 
ts  davon  her,  dass  sie  mit  einem  trüblich  gefärbten,  sehr 
tcken  Epithelium  ausgekleidet  sind,  nicht  aber  von  der 
nwesenheit  einer  Flüssigkeit,  Milch,  in  ihren  Bäumen, 
a  dem  unter  Nr.  III.  beschriebenen  Falle  endlich  fand  die 
ngenthiimlichkeit  statt,  dass  die  Milchgänge,  unmittelbar 
Inter  der  Warze,  zu  weiten  mit  bröcklich  vertrockneter 
dich  gefüllten  Sinus  ausgedehnt  und  zu  einem  ansehnli- 
nen  Strange  verlängert  waren,  der  zu  dem  weit  von  der 
V arze  vorliegenden  Drüsenkörper  hinführt. 

Diese  Erscheinungen  fanden  sich  ohne  Ausnahme  bei 
rauen,  welche,  zum  Theil  seit  vielen  Jahren,  nicht  mehr 
Ihwanger  geworden  waren.  Die  Ausbildung  dieser  Zu- 
hnde  wurde  offenbar  in  ihren  späteren  Entwicklungssta¬ 
len  von  einem  schleichenden  Entzündungs-Prozesse  beglei- 
It.  Denselben  auch  für  den  ersten  Anfang  anzunehmen, 
lodert  die  gänzliche  Abwesenheit  des  Schmerzes,  während 
»•cli  der  verhärtete  Knoten  in  der  Brust  schon  gefühlt 

Srde.  Für  die  späteren  Stadien  aber  wird  derselbe  hin- 
chend,  wie  ich  glaube,  erwiesen  eben  durch  die  Anwe- 
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senlieit  des  Schmerzes,  mehr  aber  noch,  da  periodisch* 
Schmerz  vielfach  bei  Krankheiten  der  Mamma  vorkomm 
die  man  nicht  als  entzündlich  betrachtet,  durch  die  leichl 
Röthung  der  Haut,  die  Entwickelung  der  Venen  derselbe] 
die  innige  Verschmelzung  der  Drüse  sowohl  mit  der  Cuti 
als  mit  der  zugleich  sehr  verdickten  tiefen  Fascie  der  Mamm; 

Sucht  man,  zur  näheren  Erklärung  des  Vorganges  nac 
Krankheiten  ähnlicher  Gebilde,  secernirender  Drüsen,  d: 
sich  mit  der  voranbeschriebenen  vergleichen  liessen,  so  sclieii 
mir  keine  eine  grössere  Analogie  zu  bieten,  als  der  unt* 
dem  Namen  der  Cirrhose  bekannte  Zustand  der  granuli 
ten  Leber.  Natürlich  darf  man  sich  dabei  an  die  etym< 
logische  Bedeutung  dieses  an  und  für  sich  übel  gewählte 
Namens  so  wenig  als  an  die  Unterschiede  stossen,  welcl 
aus  der  verschiedenen  physiologischen  Bedeutung  der  be 
den  Organe ,  Leber  und  Mamma  ,  hervorgehen.  Die  An 
logie  liegt  aber,  wie  es  mir  scheint,  sehr  nahe  in  de 
Entwickelungsgange  beider  Krankheiten,  die  aus  unbekan 
ten,  fern  liegenden  Ursachen  und  Anfängen  hervorgeh* 
und  sich  unbemerkt  entwickeln,  bis  Schmerz  und  Ve 
Schrumpfung  die  Aufmerksamkeit  auf  das  kranke  Orge 
hinleiten:  der  Reduction  desselben  mehr  und  mehr  auf  st 
nen  secernirenden  Theil,  während  zuerst  die  interstitielle 
Gewebe  verdrängt  werden  und  bei  fortwährender  Kran; 
heit  auch  der  secernirende  Theil  der  Drüse  zu  schwinde 
anfängt ;  hieraus  denn  eine  allgemeine  Concentration,  Ve 
kleinerung  des  ganzen  Organes ,  ein  in  Form  von  Gran 
lationen  oder  Höckern  deutliches  Hervortreten  seiner  Läp; 
chen.  Analog  ist  ferner  der  aus  der  Entwickelung  d 
Krankheit  selbst  hervorgehende  entzündliche  Zustand,  d 
bei  der  Leber  sich  ebensowohl  durch  Schmerz,  Trübul 
und  Verdickung  des  Peritonaeal-Ueberzuges ,  Verwachsusj 
mit  den  benachbarten  Gebilden ,  als  in  der  Brust  durch  cd 
gleichen  Empfindungen,  Verdickung  der  fascie  und  Vd 
wachsung  mit  der  äusseren  Haut  ausspricht. 

Ich  finde  nach  Allem  die  Analogie  zwischen  dies! 
Krankheiten  beider  Organe  so  gross,  dass  ich,  da  die  Sacc 
doch  einen  Namen  haben  muss  und  es  dabei  gut  sein  möch  * 
sich  an  Bekanntes  anzuscliliessen,  keinen  Anstand  nelml 
das  Leiden  der  Brust  als  granulirte  Brust,  als  C  j 
rhose  der  Mamma  zu  bezeichnen. 

In  der  vorausstehenden  Beschreibung  und  dem  gewä? 
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ten  Namen  liegt  hinreichend  die  Erklärung,  dass  ich  die 
Krankheit  als  ein  auf  die  Mamma  beschränktes  Lokalübel 
betrachte ,  welches  weder  aus  einer  bestimmten  Säftemi- 
Bchung  hervorgeht,  noch  seinen  Samen  über  den  Körper 
nusstreut,  welches  daher  auch  durch  die  totale  Entfernung 
ohne  Recidiv  geheilt  wird,  in  diesem  Sinne  also  als  ein 
gutartiges  Leiden.  Seine  eigentlichen  Ursachen  sind  mir 
bis  jetzt  unbekannt  geblieben,  zumal  da  seine  ersten  An¬ 
fänge  offenbar  viel  früher  liegen  als  die  Kranken  selbst 
wissen  und  das  erste  Auftreten  völlig  übersehen  wird.  Ich 
habe  daher  die  Krankheit  immer  nur  in  sehr  entwickeltem 
Zustande,  nie  die  früheren  Anfänge  gesehen.  Ob  sie  auf 
andere  Weise  zu  heilen  sei,  als  durch  Exstirpation  der 
Brust,  weiss  ich  nicht  zu  sagen.  Ich  habe  allerdings 
mehrfach  Tumoren  der  Brust  gesehen,  welche  ich  für 
Dirrhose  derselben  hielt  und  mit  verschiedenen  Mitteln, 
narkotischen  Umschlägen,  Jod,  Druckverbänden  u.  s.  w. 
Dehandelt,  einestheils  aber  habe  ich  keinen  nennenswerthen 
Erfolg  mit  diesen  Mitteln  erlangt,  anderntheils  bin  ich 
ausser  Stand,  mit  aller  Bestimmtheit  die  Richtigkeit  meiner 
Diagnose  zu  behaupten ,  da  mir  für  diese  Fälle  die  ana- 
omische  Untersuchung  fehlt. 

Wie  schwer  aber  die  Diagnose  zwischen  der  Brust-Cir- 
hose  und  dem  atrophirenden  Faserkrebse,  wenigstens  nach 
len  beschränkten  Erfahrungen,  welche  ich  aus  wenigen  Be¬ 
obachtungen  zu  ziehen  vermochte ,  ist ,  liegt  schon  in  dem, 
jvas  ich  zu  Anfang  über  die  Uebereinstimmung  der  Erschei¬ 
nungen  mit  denen  des  gewöhnlichen  harten  Krebses  gesagt 
nabe.  Man  findet  eben  alle  die  äusseren  Symptome  wie- 
Eer,  welche  so  gewöhnlich  als  charakteristische  Erscheinun¬ 
gen  des  harten  Krebses  aufgeführt  werden:  das  Alter  der 
Kranken,  die  Härte,  Höckerigkeit  des  Tumor ,  die  verklei¬ 
nerte  tief  liegende  Warze ,  die  angeblich  eigenthümlichen 
Schmerzen,  sowie  die  Verschmelzung  mit  der  äussernHaut. 
.)ass  manche  andere  Erscheinungen  des  Krebses  fehlen: 
6er  Aufbruch,  die  Bildung  sekundärer  Krebse,  die  Ver¬ 
wachsung  mit  dem  Brustmuskel,  entscheidet  nicht,  da  die- 
er  Mangel  dem  wenig  vorgerückten  Stadium  zugeschrie- 
)en  werden  kann.  Man  sieht  eben,  dass  alle  jene  Sym- 
ntome  für  den  Krebs  der  Mamma  nicht  pathognomonisch, 
licht  charakteristisch  sind,  sondern  in  derselben  Weise  wie 
>ei  diesem,  auch  bei  anderen  Krankheiten  des  Busens  vor- 
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kommen  oder  bei  wirklichen  Krebsen  fehlen  können.  Die 
vermehrte  Härte  und  höckrige  Oberfläche  wird  sich  überall 
finden ,  wo  an  die  Stelle  der  mit  Fett  durchsetzten  Brust¬ 
drüse  ein  festeres  Gewebe  tritt,  bei  Fibroiden ,  Sarcomen. 
oder  wo  nur,  wie  bei  der  Cirrhose ,  das  interstitielle  Feti 
schwindet  und  das  Brustdrüsengewebe  sich  zusammenzieht 
Viele  Krebse  sind  dagegen  viel  weicher,  elastischer,  glät 
ter  als  die  normale  Drüse.  Die  Brustwarze  steht  und  fäll 
mit  der  Entwickelung  und  Anwesenheit  der  Milchgänge: 
Ich  habe  sie  nicht  allein  bei  vielen  ganz  entschiedenem 
Krebsen,  die  aber  das  Drüsengewebe  nur  zur  Seite  gescho ! 
ben,  nicht  gänzlich  verdrängt  hatten,  von  ganz  unveränder 
ter  Grösse,  sondern  auch  in  mehreren  Fällen  ganz  entschie  i 
dener,  durch  genaue  mikroskopische  Untersuchung  bestätigte:; 
Krebse  so  entwickelt ,  wie  bei  Wöchnerinnen ,  gesehen ;  e  ! 
liess  sich  zuweilen  sogar  ein  milchähnlicher  Saft  aus  ih 
heraus  drücken,  der  sich  als  eine  Mischung  von  zahlreicher. 
Krebszellen,  Fetttropfen,  Caseinbrocken  und  Colostrumku! 
geln  auswies.  Es  war  dieses  bei  akuten  eingestreuten  Krem 
sen  der  Fall,  welche  den  drüsigen  Theil  der  Brust  noch 
nicht  gänzlich  verdrängt,  wohl  aber  durch  ihre  Nachbarschaff 
gereizt  hatten.  Bei  der  Cirrhose  bleibt  die  Warze,  weil  di« 
Drüse  noch  besteht,  sie  fängt  aber  an  breiter,  höckerige] 
zu  werden  und  zieht  sich  in  die  Tiefe,  wie  die  einzelnem 
Drüsenlappen  zu  verschrumpfen  anfangen.  —  Der  Schmer! 
hängt  natürlich  mit  einem  veränderterten  Zustande  der  Ner] 
ven  zusammen  und  weist  sich  bei  vielen  Krankheiten  de> 
Mamma  sowie  auch  bei  dem  Krebse  derselben  als  eine  ei 
gentliche  Neuralgie  aus.  Er  wird  wohl  in  keinem  Falls 
fehlen,  wo  die  Nerven  durch  Einlagerung  eines  fremden 
Stoffes,  Ausdehnung  oder  Verschrumpfung  des  Organs  in 
ein  widernatürliches  Verhältnis  treten  und  lässt  sich  viel: 
leicht  allein  schon  aus  den  veränderten  mechanischen  Zu» 
ständen  der  Lagerung,  durch  abnormen  Druck  und  Zugü 
den  sie  erleiden,  erklären.  Die  Verbreitung  über  die  Brusi 
und  die  Achselhöhle  ,  die  Schulter  und  selbst  den  ganze:?! 
Arm  der  leidenden  Seite  erklärt  sich  aus  der  Vertheiluni 
der  Nervi  thoracici  anteriores  sowohl  über  die  Brustdrüse 
als  über  die  genannten  Theile,  sowie  aus  der  Verbindung 
welche  der  Nervus  intercostalis  secundus  und  tertius  ml 
den  Nervis  cutaneis  brachii  eingehen.  —  Die  obigen  Syrnf 
ptome  sind  also  nach  keiner  Seite  hin  charakteristisch  un  ? 
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ts  müssen,  um  den  Krebs  von  anderen  Tumoren  der  Mam¬ 
ma  und  insbesondere  von  der  von  mir  sogenannten  Cirrhose 
init  Sicherheit  zu  unterscheiden^  andere  aufgesucht  werden, 
ch  gestehe,  dass  ich  ausser  denen,  welche  die  anatomisch- 
nikroskopische  Untersuchung  ergibt,  keine  kenne,  auf  die 
nan  sich  in  allen  Fällen  sicher  verlassen  könnte  und  dass 
jch  es  daher  entschuldbar  finde,  wenn  man  immer  noch 
nanche  anscheinende  Krebse  der  Brust  operirt  und  man- 
hen  durch  die  Operation  dauernd  geheilt  haben  will.  Bei 
fieser  eingestandenen  Unsicherheit,  wie  sie  nach  einer  ge¬ 
ringeren  Anzahl  von  Beobachtungen  nicht  anders  sein  kann, 
vermag  ich  nur  auf  einige  Erscheinungen  aufmerksam  zu 
nachen ,  die  wohl  dazu  beitragen  könnten ,  die  Cirrhosis 
nammae  von  dem  Scirrh  auch  schon  vor  der  Operation  zu 
mterscheiden,  einer  fortgesetzten  Erfahrung  es  überlassend, 
Lie  Dichtigkeit  des  Bemerkten  zu  bestätigen  und  die  Mit¬ 
ei  zu  erweitern.  Die  Cirrhosis  mammae,  als  eine  Erkran¬ 
kung  der  Brustdrüse  selbst,  greift  nicht  über  den  Bereich 
Ler  ihr  zunächst  angehörigen  Gewebe  hinaus,  sie  verschmilzt 
laher  wohl  mit  der  der  Mamma  zugehörigen  Fascie  und  der 
.usseren  Haut  wo  diese  in  die  Warze  übergeht,  sie  über¬ 
schreitet  die  Gränzen  aber  nicht;  der  Tumor  behält  daher 
eine  Beweglichkeit  auf  dem  Brustmuskel  und  verwächst, 
nit  der  äusseren  Haut  nur  (?)  von  der  Warze,  aus,  der 
stelle,  wo  die  Haut  mit  der  Drüse  in  nähere  Verbindung 
ritt,  nicht  aber,  wie  häufig  bei  dem  Krebse,  von  einer  seit- 
tchen,  von  der  Mündung  der  Milchgänge  entfernten  Stelle. 
—  Als  eine  Lokalkrankheit  bildet  die  Cirrhose  keine  se- 
:undäre  Knoten ;  nur  in  Einem  Falle  waren  Achseldrüsen, 
*ber  nur  in  sehr  unbedeutendem  Grade,  angeschwollen.  Bis 
etzt  habe  ich  keine  Brust  -  Cirrhose  aufbrechen  und  ge- 
chwürig  werden  sehen ,  und  es  scheint  mir  auch  dieser 
iusgang  nicht  in  dem  Verlauf  der  Krankheit  zu  liegen, 
klle  Brust-Cirrhosen,  welche  ich  bis  jetzt  zu  beobachten  Ge- 
pgenheit  hatte,  haben  immer  die  ganze  Drüse  eingenom- 
nen,  diese  auf  einen  kleinen  Klumpen  zusammengezogen 
:nd  in  dem  übrigen  Theile  des  immer  noch  voluminösen 
Busens  nur  Fett  gelassen,  was  schon  durch  Befühlen  con- 
Itatirt  werden  konnte  ;  Krebse  dagegen  nehmen  häufig  nur 
nit  einem  Knoten  einen  Tlieil  der  Drüse  ein ,  oder  wenn 
ie  Brust  im  Ganzen  schwindet,  so  pflegt  auch  das  peri- 
herische  Fett  zu  schwinden  und  der  Busen  sich  im  Gan- 
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zen  abzuplatten.  Dass  alle  hier  zusammengestellten  Mittel 
der  Diagnose  höchst  unsicher  und  geeignet  sind,  in  Praxi 
im  Stiche  zu  lassen,  gebe  ich  bereitwillig  zu.  Doch  war 
es  mir  möglich  in  zweien  Fällen  die  Cirrhose  auch  schon 
vor  der  Operation  zu  diagnosticiren  und  die  Diagnose  durch 
die  mikroskopische  Untersuchung  zu  bestätigen. 

Zur  Vervollständigung  der  Darstellung  und  des  Bewei¬ 
ses,  dass  die  von  mir  sogenannte  Cirrhose  der  Mamma  ein 
Hecht  habe,  als  selbstständige  Krankheitsform  aufzutreten 
bleibt  es  mir  schliesslich  noch  übrig  sie  mit  den  mannig¬ 
faltigen  Entartungen  der  Brust  zu  vergleichen,  welche  mar 
unter  dem  Namen  Sarcome  und  unvollständige  Hypertrophie 
der  Brust  (Birkett)  zusammengefasst  hat. 

Was  die  letzte  anbetrifft,  unter  denen  man  also  Ge 
schwülste  der  Brust  versteht,  die  aus  der  Neubildung  eines 
mehr  oder  weniger  vollkommenen  Drüsengewebes  bestehen 
und  unter  denen  sich  die  mannigfachen  Formen  von  Ge 
schwülsten  verstecken,  die  man  früher  als  strumöse ,  pan 
kreasähnliche  zum  Theil  auch  als  blättriche  Sarcome  be 
schrieben  hat,  so  bedürfen  natürlich  nur  diejenigen  eine] 
vergleichenden  Gegenüberstellung,  bei  denen  das  ganze  Or 
gan  ergriffen  ist,  weil  dieses,  wenigstens  bei  allen  von  mii! 
beobachteten  Brust  -  Cirrhosen  immer  der  Fall  war.  Voi1 
selbst  ausgeschlossen  sind  alle  lobulären  Hypertrophien* 
die  sogenannten  schmerzhaften  Tumoren  der  Brust  (A.  Co o  : 
per),  bei  denen  die  Degeneration  immer  nur  einen  kleiner: 
Theil  der  Drüse,  eines  einzelnen  Lappens  derselben  betrifft! 
leicht  schon  beim  Lebenden  umgriffen,  die  Anwesenheit  vor 
gesundem  Drüsengewebe  schon  durch  die  äussere  Untersus 
chung,  noch  mehr  durch  Dissektion  und  Mikroskop  nachgej 
wiesen  werden  kann.  Für  die  allgemeine  imperfecte  Hy: 
perthrophie  liegt  schon  der  Unterschied  darin,  dass  bei  ihit 
die  Drüse  beträchtlich  vergrössert,  während  sie  bei  der  Cir ) 
rhose  beträchtlich  verkleinert  ist,  noch  mehr  aber  in  de) 
anatomisch-mikroskopischen  Untersuchung,  bei  der  das  Her) 
vortreten  der  grösseren  Milchgänge,  das  Sichtbarwerden  der 
selben  bis  in  die  4.  und  5.  Vertheilung  vermisst  werden 
statt  dessen  eine  gleichmässig  gefärbte  gelappte  Masse 1 
gleich  der  einer  gesunden  Brust  gefunden  wird.  LTnte 
dem  Mikroskope  werden  in  der  kranken  Masse  die  grösser 
ren  Milchgänge  vermisst,  dagegen  die  Terminaltrauben  seli 
schön  entwickelt  in  verschiedenen  Stadien  der  Ausbildung.' 
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s  noch  nicht  hohle  Läppchen  ohne  Epithelialauskleidung 
wie  als  hohle  Bläschen,  mit  kernhaltigem  Epithel  ausge- 
eidet,  angetroffen  (Vergl.  Birkett  Tab.  IV  fig.  2,  mit 
^ssen  Darstellung  meine  Beobachtungen  völlig  überein- 
immen'  .  In  den  übrigen  Erscheinungen,  der  Zeit  der  Ent- 
ehung,  der  Art  des  Auftretens,  dem  Zustand  der  Warze, 
sr  theilweisen  Verschmelzung  mit  der  äusseren  Haut,  den 
ifapfindungen  der  Kranken,  liegt  kein  Unterschied,  zum 
3uen  Beweise,  wie  wenig  auf  diese  Verhältnisse  fiir  eine 
cacte  Diagnose  zu  geben  ist. 

Sehr  leicht  ist,  wenigstens  für  die  meisten  Fälle,  die 
agnose,  besonders  die  anatomische,  in  Bezug  auf  alle  die 
rcome,  bei  welchen  die  Drüsengänge  oder  Terminalbläs- 
en  zu  geschlossenen  Cysten  sich  abschnüren  oder  zu  ei- 
m  Convolute  von  Areolen  sich  ausdehnen,  mit  Flüssig- 
iten  füllen,  oder  der  Sitz  von  Gewächsen  werden,  deren 
kroskopischer  Bau  mehr  oder  weniger  vollkommen  das 
rmale  Brustdrüsen- Gewebe  imitirt ,  die  verschiedenen  For- 
n  von  Cystoid,  Sarcom,  Sarcoma  phyllodes  u.  s.  w.  Der 
sentliche  Unterschied  liegt  eben  darin,  dass  bei  der  Cir- 
ose  alle  diese  hohlen  Gebilde  einfache  und  zusammenge- 
zte  Cystoiden,  mit  den  mannichfach  gestalteten  Intra- 
stoid-Gewächsen  und  ihrem  verschieden  gemischten  flüs- 
en  Inhalte  gänzlich  fehlen ,  natürlich  also  auch  alle  die 
sseren  Symptome,  welche  auf  der  Anwesenheit  dieser 
ldungen  beruhen.  Eine  weitere  Ausführung  in  dieser  Be- 
hung  möchte  unnöthig  sein.  Die  meisten  dieser  Cy~ 
id-Sarcome  sind  mit  einer  Vergrösserung,  und  bekannt- 
h  häufig  mit  einer  sehr  beträchtlichen,  des  erkrankten 
gans  verbunden ,  wie  dieses  kaum  anders  sein  kann  bei 
ner  Degeneration,  die  wesentlich  darauf  beruht,  dass  enge 
rüsengänge  sich  erweitern  und  mit  einer  abnormen  An- 
tufung  von  Flüssigkeit,  oder  widernatürlichen  festen  Ge- 
ichsen  füllen.  Dass  jedoch  trotz  dieser  Neubildungen 
id  Anhäufungen  von  Flüssigkeiten  auch  bei  allgemeiner 
rkrankung  der  ganzen  Drüse  dieselbe,  statt  sich  zu  ver- 
össern,  verkleinern  und  auf  einen  kleinen  höckerigen 
Lumpen  zusammenschrumpfen  kann,  ist  zwar  hier  und  da 
.gedeutet  worden,  möchte  jedoch  nicht  allgemein  ange- 
fmmen  sein ,  wenigstens  findet  sich  in  den  Handbü- 
«rn,  unter  den  Symptomen  der  Cystensarcome  ,  die 
srgrösserung  und  selbst  die  Neigung  zu  sehr  beträchtli- 
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eher  Vergrösserung  des  ganzen  Organes,  als  eine  der  lier 
vorstechendsten  Erscheinungen  aufgeführt.  — *  Ich  erlaub 
mir  daher  und  um  die  Unterschiede  zwischen  diesen  atro 
phirenden  Sarcomen  der  Brust  und  der  Cirrhose  derselbe] 
zu  zeigen,  einige  hierher  bezügliche  Beobachtungen  in  dei 
Hauptzügen  und  nur  das  Anatomische  mehr  hervorhebend 
mitzutheilen.  Die  erste  bezieht  sich  auf  ein  atrophirende 
Sarcom  der  Mamma  mit  zahlreichen  festen  Intracystoidge 
wachsen. 

Katli.  Lemmer,  63  Jahr  alt,  die  Frau  eines  wohl 
habenden  Landbürgermeisters,  eine  mastige,  wohlgenährte 
empfindliche  Person,  hat  4  Kinder  geboren  und  selbst  ge 
schenkt,  von  denen  3  noch  leben  und  gesund  sind,  di 
Menses  verschwanden  unter  den  gewöhnlichen  Erscheinun 
gen  im  52.  Jahre.  Das  allgemeine  Befinden  war  schon  sei 
langem  nicht  ganz  günstig,  namentlich  wurde  vielfach  übe 
Cardialgien,  Hüftrheumatismus  und  dergl.  geklagt ,  wogege: 
Verschiedenes,  auch  Salzbäder,  doch  ohne  Nutzen,  ge 
braucht  wurde.  Während  diese  Allgemeinstörungen  sic 
verschlimmerten,  bemerkte  Patientin  vor  3  Jahren,  also  i 
ihrem  60.  Jahre,  eine  schmerzhaft  stechende  Verhärtun 
in  ihrer  linken  Brust  und  ein  allmäliges  Einsinken  de 
Warze  derselben.  Beide  Brüste  sind,  dem  übrigen  Embori 
point  entsprechend,  ziemlich  stark,  jedoch  schlaff  herab 
hängend,  die  linke  mehr  als  die  rechte.  Einige  erweitert- 
Venen  sieht  man  an  beiden  durch  die  Haut  schimmere 
An  der  linken  Brust  ist  die  Haut  ringsum,  besonders  abe< 
über  der  Warze,  zu  einem  quer  ovalen,  flach  erhobenen 
schwach  gerötheten  Tumor  erhoben,  der  spontan,  noci 
mehr  gegen  Berührungen,  äusserst  empfindlich  ist.  M 
dem  Tumor  ist  die  Haut  so  verwachsen,  dass  sie  nick 
abgefaltet  werden  kann.  Der  Tumor  besteht  offenbar  at 
der  ganzen  Drüse ,  von  der  man ,  neben  ihm ,  durch  di 
Fettmassen  des  Busens  nichts  mehr  durchzufühlen  vermag 
Sie  ist  etwa  von  der  Grösse  eines  kleinen  Hühnerey’s,  seh 
hart,  in  eine  Menge  erbsengrosser  Höcker  auslaufend.  DI 
benachbarten  Lymphdrüsen  sind  nicht  geschwollen.  Dil 
Brustwarze  ist  geröthet,  etwas  breiter  und  höckeriger,  ajt 
die  der  gesunden  Seite.  Ein  rothes,  gelapptes,  dünnhäi 
tiges,  leicht  blutendes  Gewächs  tritt  mit  einem  feinen  Stie 
aus  der  Warze  vor  und  scheint  sich  in  einen  der  Milc 
gänge  fortzusetzen.  Die  inneren  Organe  scheinen  gesun 
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Die  Exstirpation  der  Brust  endete,  nach  mannichfachen 
kleinen  Zwischenzufällen,  vollkommen  günstig;  seit  einem 
Jahr  kein  Recidiv  und  Besserung  des  Allgemeinbefindens. 

Die  anatomische  Untersuchung  der  exstirpirten  Brust 
ergibt  Folgendes:  Der  Tumor  unter  der  Warze  enthält, 
wie  die  äussere  Untersuchung  schon  annehmen  liess,  in  der 
That  die  ganze  degenerirte  Drüse ,  welche  sich  in  dem 
sonst  sehr  voluminösen  Busen  bis  auf  die  Grösse  eines  hal- 
3en  Hühnerey’s  zusammengezogen  hat.  Die  Oberfläche  der 
Drüse  geht  in  eine  Menge  kleiner  harter  Höcker  aus ,  um 
velche  sich  die  verdichtete  Eascie  strahlenförmig  Zusammen¬ 
halte!  hat.  —  Ein  Schnitt,  welcher  die  Warze  an  der 
Stelle  spaltet,  wo  das  fleischige  Gewächs  aus  ihr  heraus¬ 
längt,  zeigt,  dass  dasselbe  wirklich  sich  bis  zu  der  lakunen- 
ormigen  Erweiterung  eines  Milchganges  fortsetzt  und  dort 
nit  einem  dünnen  Stiele  aufsitzt.  Auf  der  Durchschnitts- 
läche  der  übrigen  Drüse  sieht  man  in  einem  festen,  fasri- 
;en,  beinahe  fettlosen  Grundgewebe  eine  Menge  kleiner, 
srbsgrosser  Höhlchen,  welche  mit  ähnlichen  Gewächsen, 
de  eines  aus  der  Warze  vorgetreten  ist,  gefüllt  sind.  Eine 
mikroskopische  Untersuchung  zeigt,  dass  sowohl  das  Grund- 
Gewebe  der  Drüse,  als  die  Intracystoidgewächse  nur  aus 
fasern  und  den  traubenförmig  angeordneten ,  beträchtlich 
iber  die  Norm  ausgedehnten  Endbläschen  des  Drüsenge- 
rebes,  mit  ihrem  Epithel,  bestehen.  Fig.  8.  9.  Der  An- 
chein  eige?  thümlicher,  enormer  Zellen  mit  Kernen  oder 
Mchterzellen  gefüllt ,  entsteht  da,  wo  man  in  einem  Häupt¬ 
linge  die  Eingänge  eines  Nebenganges  oder  Bläschens  sieht. 

Diese  Beobachtung  würde,  als  ein  Beispiel  einer  jetzt 
linreichend  bekannten  Form ,  eines  Sarcoma  phyllodes 
lach  der  Mül ler’ sehen  Terminologie,  keine  Erwähnung 
verdienen,  wenn  nicht  die  auffallende  Verschrumpfung  der 
anzen  Drüse,  trotz  dem,  dass  in  ihren  erweiterten  Milch- 
Fängen  eine  Menge  von  Gewächsen,  welche  in  ihrem  fei¬ 
eren  Bau  den  der  Drüse  imitirten,  sich  entwickelt  hatten, 
hr  ein  besonderes  Interesse  verliehe.  Es  ging  also  hier, 
eben  imperfekter  hypertrophischer  Neubildung,  ein  Ver- 
chrumpfungsprocess  einher,  welcher,  ganz  gegen  den  ge¬ 
wöhnlichen  Vorgang,  über  jene  weitaus  das  Uebergewicht 
ewann  und  statt  eine  Vergrösserung  zuzulassen,  das  ganze 
)rgan  selbst  auf  einen  weit  geringeren  Umfang  zurückführte, 
1s  die  andre  gesunde  Drüse  derselben  Person  besass. 
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w.  f.  v.  na.  l  Heft. 
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Durch  das  aus  einer  Oeffnuug  der  nicht  verschw arten  Warze 
hervorhängende  Fleischgewächs  wurde  die  Diagnose  in  die¬ 
sem  Falle  sehr  erleichtert,  da  die  Annahme,  dass  dasselbe 
eine  der  bekannten  fungösen  Wucherungen  des  blattrichen 
Sarcom’s  sei,  sehr  nahe  lag.  Ohne  diesen  Umstand  würde 
die  Unterscheidung  selbst  von  dem  Krebse ,  noch  mehr 
von  den  oben  beschriebenen  Cirrhosen,  ohne  Beihülfe  der 
anatomischen  Untersuchung,  mit  Sicherheit  vielleicht  nicht 
möglich  gewesen  sein. 

Ein  Beispiel  einer  anderen  Form  atrophirender  Brust- 
Sarcome  giebt  der  folgende  Fall.  Die  Brust  rührt  von  ei¬ 
ner  35jährigen,  grossen,  mässig  beleibten  Person  her,  welche 
zwar  unverheirathet,  doch  in  vielfachen  geschlechtlichen 
Beziehungen  zu  Männern  gestanden  hatte.  Das  Allgemein¬ 
befinden  war  günstig ,  der  Menstrualfluss  regelmässig.  Zu¬ 
fällig  hatte  die  Kranke  vor  etwa  2  Jahren  entdeckt,  dass 
ihre  linke  Brust  viel  kleiner,  weniger  vorragend,  härter, 
die  Warze  weniger  entwickelt  sei,  als  die  rechte,  diesen 
Zustand  aber  nicht  geachtet,  weil  er  nicht  schmerzhaft  war. 
Erst  als  vor  etwa  6  Monaten  Schmerzen,  besonders  bei 
Witterungswechsel,  eintraten,  wurde  sie  besorgt  und  zog  \ 
mich  zu  Rathe.  —  Die  Brust  der  kranken  Seite  ist  voll¬ 
kommen  platt,  weniger  vorragend  selbst  als  bei  unent¬ 
wickelten  Mädchen  oder  bei  nicht  mageren  Männern,  wäh¬ 
rend  die  rechte  Brust  mässig  voll  ist.  Die  Warze  ist  etwa 
nur  halb  so  hoch  als  an  der  rechten  Brust-,  die  Haut  über 
der  Drüse  ist  fettlos  und  mit  dieser  fest  verwachsen,  so 
dass  sich  die  Brust,  wenn  auch  auf  dem  Brustmuskel,  doch 
nicht  unter  ihr  verschieben  lässt.  Unter  der  Haut  fühlt 
man  die  Drüse  als  einen  durchaus  harten,  flachen,  kuchen¬ 
artigen  Körper,  dessen  Oberfläche  mit  einer  Menge  kleiner, 
sehr  harter  Höcker  besetzt  ist.  Durch  Druck  lassen  sich 
kleine  Mengen  milchähnlicher  Flüssigkeit  aus  der  Warze: 
ausdrücken.  Diese  Berührungen  sind  der  Kranken  jedoch) 
sehr  empfindlich.  Die  Achseldrüsen  sind  nicht  geschwollen.! 
Die  exstirpirte  Brust  lässt  folgende  anatomische  Verände¬ 
rungen  erkennen.  Die  sehr  vcrschrumpfte  Brust  liegt  in 
einem  fast  gänzlich  fettlosen,  verdichteten,  fibrösen  Ge¬ 
webe  eingebettet,  welches  sie  so  genau  mit  der  äusseren 
Haut  und  der  Fascie  verbindet,  dass  sie  nur  durch  künst-; 
liehe  Präparation  getrennt  werden  kann.  Nach  der  theil-b 
weisen  Entfernung  dieser  fibrösen  Hülle  sieht  man  Häuf- r 
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dien  von  stecknadelknopfgrossen  Körnern,  welche  offen* 
bar  liolil  sind,  angestochen  eine  Flüssigkeit,  gleich  der, 
welche  sich  aus  der  Warze  ausdrücken  liess,  entleeren  und 
Welche  sich  unter  dem  Gefühl  als  die  höckerigen  Ungleich¬ 
heiten  der  Oberfläche  darstellen.  Auf  dem  Durchschnitt 
pielit  man ,  dass  die  Brust  kaum  noch  eine  Dicke  von  1 4 — 2 
C.M.  besitzt.  Gegen  die  seitlichen  Ränder  hin  besteht  sie 
fius  einem  anscheinend  durchaus  festen,  fibrösen  Gewebe, 
in  der  Mitte  aber,  unter  der  Warze,  aus  einer  Menge  klei- 
ler  Höhlen,  welche  in  Gruppen  zusammenstehn,  die  durch 
ibröse  Scheidewände  von  einander  getrennt  sind.  Ein  seit- 
icher  Druck  entleert  aus  diesen  Höhllehen  in  kleinen  Cy- 
indern  eine  Flüssigkeit,  welche  vertrockneter  Milch  gleich 
st.  Nach  vielen  Versuchen  gelingt  es,  eine  Borste  aus 
nner  dieser  Höhlen  zur  Warze  heraus  zu  leiten.  Schon 
heraus  wird  es  gewiss,  dass  diese  Höhlen  zusammenhän¬ 
gende  Sinus  erweiterter  Milchgänge  sind  und  dass  die  ein- 
;elnen,  von  fibrösen  Scheidewänden  umgebenen  Gruppen, 
ie  Terminalbläschen  eines  einzelnen  Ganges  umfassen, 
ie  mikroskopische  Untersuchung  ergibt  die  Bestätigung 
nd  Vervollständigung  dieser  Wahrnehmung.  Nimmt  man 
amlich  aus  den  Theilen  der  Brust,  an  welchen  die  Milch- 
änge  nicht  schon  für  das  unbewaffnete  Auge  sichtbar  ge- 
orden  sind,  feine  Schnitte  mit  dem  Doppelmesser,  so  er- 
lält  man,  nach  der  Zufälligkeit  der  Richtung  des  Schnitts, 
)ald  schöne  baumförmig  verzweigte  Aeste  der  Gange  mit 
Irren  zahlreichen  traubenförmigen  Terminalblasen  Fig.  10., 
>ald,  die  Querschnitte  der  Terminaltrauben,  Gruppen  von 
kreisrunden  Durchschnitten  der  letzten  Endigungen  der 
flilchgänge,  jede  Gruppe  in  eine  fibröse  Kapsel  eingeschlos- 
en  (Fig.  11.).  Wenn  die  kleinsten  dieser  Durchschnitte 
>chon  viel  stärker  sind,  als  sie  bei  einer  Person  sein  dürf¬ 
en,  die  nie  ein  Kind  geschenkt  hatte,  viel  stärker  selbst 
ds  bei  einer  jungen  Wöchnerin,  so  sieht  man  dicht  neben 
hnen  andere  (Fig.  12.),  die  schon  wahrhaft  monströs  ent¬ 
wickelt  sind,  mit  sehr  dicken  fasrigen  Wandungen  und 
Lickern  Epithel.  —  Der  Inhalt  dieser  Sinus  zeigt  die  Ele¬ 
nente  vertrockneter  Milch. 

Die  voranbeschriebene  Krankheit  zeigt  also  diejenige 
r"orm  des  sogenannten  Sarcoma  cysticum,  die  darauf  beruht, 
.ass  die  Milchgänge  und  insbesondere  ihre  Terminalbläs- 
jhen  in  einem  Lebenszustande  (bei  einer  nie  schwanger  ge- 

4  * 
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wesenen  Frau)  nicht  allein  entwickelt  sind  und  sichtbar 
hervortreten,  sondern  dass  ihre  Entwickelung  selbst  die, 
wie  sie  bei  Säugenden  normal  ist,  weit  übertrifft-,  jedoch 
wieder  mit  der  bemerkenswerthen  Eigentümlichkeit ,  dass 
die  Entwickelung  des  ganzen  Organs,  trotz  des  hypertron 
phischen  Vortretens  seines  wichtigsten  Theiles,  hinter  die 
normale  zurück  gewichen ,  in  hohem  Grade  atrophisch  ist. 


Der  Zufall  hat  es  mit  sich  gebracht,  dass  ich,  bald  nach 
der  Absendung  des  vorhergehenden  Aufsatzes  eine  neue; 
Beobachtung  über  denselben  Gegenstand  anzustellen  Gele¬ 
genheit  hatte ,  welche  die  früheren  ebensowohl  zu  bestätb 
gen,  als  zu  vervollständigen  geeignet  sein  möchte. 

Frau  Feldmann,  die  44jährige  Ehefrau  eines  Schnei¬ 
dermeisters  aus  B.,  wurde  am  12.  März  wegen  eines  har¬ 
ten,  schmerzhaften  Tumors  in  ihrer  rechten  Mamma  in  das 
Giessener  akademische  Hospital  aufgenommen.  Sie  ist  eine 
blasse,  hellblonde,  schwächliche,  blutarme  Frau,  noch  regeF 
mässig  menstruirt,  Mutter  von  4  Kindern,  von  denen  die; 
ersten  Zwillinge  und  die  sie  sämmtlich  selbst  geschenkt  i 
hat.  In  ihrem  zweiten  Wochenbette  erlitt  sie,  wie  es  scheint? 
durch  Unregelmässigkeiten  in  dem  Anlegen  des  Kindes  ver-i 
anlasst,  eine  Entzündung  der  rechten  Brust,  ungefähr  an] 
derselben  Stelle,  an  welcher  sich  jetzt  der  Knoten  befindet  i 
Die  Kranke  wurde  jedoch  durch  diesen  Zufall  nicht  gehin d 
dert  ihr  Kind  an  beiden  Brüsten  forttrinken  zu  lassen.  ISTacI; 
wenigen  Tagen  waren  alle  Beschwerden  wieder  verschwund 
den.  In  dem  darauf  folgenden  und  letzten  Wochenbette.” 
vor  6  Jahren,  war  der  Zustand  beider  Brüste  durchaus  nor-^ 
mal.  Seitdem  ist  die  Frau  nicht  wieder  schwanger  gewor-j 
den  und  auch,  abgesehen  von  den  Folgen  eines  starken 
Hängebauchs,  der  nach  der  ersten  Schwangerschaft  zurück- 1 
geblieben  war,  im  Ganzen  immer  gesund  gewesen. 

Der  Tumor  wurde  zufällig  beim  Waschen,  vor  etwai1 
^  Jahre  entdeckt.  Er  bestand  damals  aus  zwei  kleineren' 
Knötchen,  welche  sich  später  zu  einem  einzigen  vereinig-i 
ten.  Beide  zusammen  waren,  zur  Zeit  als  sie  entdeckt* 
wurden,  nicht  viel  kleiner  als  der  jetzige  Tumor.  Ihref 
Entstehung  fällt  also  wahrscheinlich  in  eine  ziemlich  viel« 
frühere  Zeit  zurück. 

Der  Knoten  liegt  in  dem  oberen  Tlieile  der  mässig? 
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tarken  Brust,  deren  Völle  nicht  auffallend  von  der  der  all¬ 
eren  abweicht  und  über  deren  Oberfläche  er  sichtlich  vor- 
agt.  Die  Haut  über  ihm  ist  ungefärbt  und  beweglich ; 
benso  lässt  sich  die  Brust  ungehindert  über  dem  Brust- 
rnskel  verschieben.  Die  Grösse  des  Tumor  kommt  der 
lines  Taubeney’s  gleich.  Er  ist  sehr  hart,  höckerig,  nur 
lit,  nicht  in  der  Drüse  verschieblich.  Die  Brustwarze  ist 
icht  eingezogen.  Durch  Zusammenpressen  der  Brust  und 
esonders  des  Tumor  lassen  sich  einige  Tropfen  einer  gelb» 
eben  Flüssigkeit  aus  der  Warze  ausdrücken,  welche  nicht 
öher  untersucht  worden  sind.  Aus  den  Mittheilungen  der 
.ranken  ergiebt  sich,  dass  früher,  zwei  Jahre  nach  dem 
stzten  Wochenbette,  dieselbe  Warze  beständig  nässte,  so 
ass  Tücher  aufgelegt  werden  mussten.  Schmerzen  haben 
ch  erst  seit  ^  J ahre  eingestellt,  sie  bestehen  vorzugsweise 
dem  Tumor  selbst ,  werden  abwechselnd  stärker  und 
liwächer  und  strahlen  zuweilen  gegen  die  Achselhöhle  hin 
is.  Die  Achseldrüsen  sind  nicht  geschwollen. 

Die  Operation  und  die  Behandlung  der  Wunde  bot  kein 
Bmerkenswerthes  Interesse  dar. 

Die  anatomische  Untersuchung  der  exstirpirten  Parthie 
fgibt,  dass  der  Tumor  die  ganze  Dicke  der  Brust  ein- 
mmt ,  nach  aussen  an  die  mässig  mit  Fett  unterlegte 
aut,  nach  innen  an  die  etwas  verdickte  Fascie  unmittel- 
ä,r  angränzt.  Nach  unten  und  zur  Seite  geht  er,  zwar 
emlich  scharf,  doch  ohne  bestimmte  Gränze,  in  die  ganz 
tsunde  Drüsensubstanz  über,  die  sich  durch  ihre  weniger 
Sckerige  Oberfläche  und  ihre  viel  geringere  Härte  von 
fcm  Tumor  unterscheidet.  Er  ist  weder  eingebalgt,  noch 
ich  nur  durch  eine  lockere  bindegewebige  Zwischenlage 
m  der  gesunden  Drüsensubstanz  geschieden.  —  Auf  dem 
|urchschnitte  sieht  man  eine  feste,  weissröthliche ,  hie  und 
durch  injicirte  Gefässe  gerothete  Fläche,  auf  welcher 
ne  Menge  weissgelbliche  ästige  Streifen  sich  verbreiten, 
urch  Druck  und  Abstreifen  mit  dem  Messerrücken  lässt 
fch  eine  geringe  Quantität  einer  schwach  gelblichen  Flüs- 
£keit,  namentlich  aus  jenen  Streifen  gewinnen,  welche  un- 
t  dem  Mikroskope  aus  Milchkugeln  (Fig.  13)  «,  Colo- 
••umkörpern  b ,  Kalkklümpchen  c1  und  sehr  blassen  Epithe¬ 
lzellen  d,  den  Bestandtheilen  einer  dünnen  Milch  also, 
sammengesetzt  erscheint.  Bei  der  Untersuchung  des  Ge- 
fcbes  des  Tumor  selbst  sieht  man,  bei  sehr  schwacher,  60- 
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fachen  Vergrösserung,  in  einem  anscheinend  körnigen  Grund¬ 
gewebe,  in  welchem  viele  Colostrumkugeln  zerstreut  sind, 
zahlreiche  sehr  starke  Ductus,  von  welchen  eineMenge  sich 
fingerförmig  verästelnde  Zweige  abgehen  (Fig.  14.)  Schon 
bei  dieser  schwachen  Yergrösserung  sieht  man  die  kleine¬ 
ren  dieser  Aeste  unzweifelhaft  von  einem  deutlich  entwi¬ 
ckelten  Netze  spiralförmiger  Fasern  umwickelt.  Bei  stär 
kerer  134fachen  Yergrösserung  bemerkt  man  zahlreiche 
sich  ästig  verzweigende  Ductus  (Fig.  15),  oder  nach  dei 
Zufälligkeit  des  Durchschnittes,  einzelne  Bruchstücke  der¬ 
selben,  in  ein  bindegewebiges  Stroma  eingebettet.  Alle  diese 
Gänge  sind  von  einem  Netze  spiralförmig  gewundener  ela 
stischer  Fasern  umwickelt ,  die  sie  in  einer  Menge  une 
Deutlichkeit  umgeben,  wie  ich  sie  nie  in  gesunden  Brüsten 
selbst  nicht  bei  Säugenden  gesehen  habe.  Dagegen  fehl 
jede  Spur  der  Terminalblasen.  Nur  an  den  grösseren  Gän 
gen  lassen  sich  die  Wandungen  deutlich  unterscheiden,  di' 
kleineren  werden  nur  durch  die  Netze  von  elastische] 
Fasern ,  welche  regelmässig  die  Verbreitung  der  Gäng> 
darstellend  sich  verzweigen ,  bezeichnet.  Wandungen  de 
Gänge  und  Epithel  sind  an  ihnen  nicht  erkennbar.  A: 
einigen  Stellen  fand  ich  diese  Netze  sich  gegen  cirkelfoi! 
mig  concentrisch  angeordnete  Bindegewebsfasern,  die  Hülle  I 
der  früheren  Läppchen,  endigen  und  innerhalb  derselben  Cc 
lostrumkugeln  in  grosser  Menge  angehäuft,  doch  wiederui 
keine  Spur  von  Terminalblasen  (Fig.  16.),  Es  scheint  dkl 
ses  ein  Best  einer  ehemaligen  Gruppe  von  Terminalblase ;i 
zu  sein,  deren  Wandungen  schwanden,  während  ein  The' 
des  Inhaltes  sich  noch  erhielt.  Der  Vergleichung  halbe! 
untersuchte  ich  auch  ein  Stück  des  dichtanliegenden ,  m 1 
exstirpirten,  gesund  aussehenden  Theils  der  Brust  und  fan! 
in  diesem  die  Gruppen  der  Terminalblasen  sehr  dicht  g i 
drängt  und  schön  entwickelt  (Fig.  17.) 

Der  voranstehend  beschriebene  Tumor  schliesst  sie 
unzweifelhaft  den  von  mir  unter  dem  Namen  Cirrhos» 
mammae  bekannt  gemachten  Erkrankungen  der  weibliche 
Brustdrüse  an,  bietet  jedoch  im  Einzelnen  einige  nicht  u: 
wichtige  Modificationen  dar.  Wie  jene  Tumoren,  so  b 
ruht  auch  der  hier  beschriebene,  auf  einer  Verschrumpfur 
der  peripherischen  Tlieile  der  Drüsengänge,  der  Endblase  i 
während  gleichzeitig  mit  deren  Schwinden  eine  ungewöhi 
lieh  starke  Entwicklung  der  Ductus,  die  bis  in  ihre  Yej 
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zweigungen,  fern  von  der  Warze,  dem  blossen  Auge  sehr 
deutlich  sichtbar  geworden  sind  und  der  sie  umwickelnden 
Netze  von  elastischen  Fasern  ,  stattgefunden  hat.  In  dem 
bindegewebigen  Stroma,  welches  diese  hypertrophischen 
Ductus  einhüllt ,  besteht  offenbar  eine  vermehrte  Gefäss- 
entwicklung  und  Blutanhäufung,  ein  entzündlicher  Zustand, 
tn  den  Ductus  selbst  finden  sich  spärliche  Mengen  einer 
ilünnen  Milch.  Also  ein  Schwinden  des  eigentlich  abson- 
lernden  Theils  der  Drüse  ,  mit  Schmerz,  Blutanhaufüng, 
Verhärtung  und  hypertrophische  Entwicklung  der  grossen 
Gränge  verbunden.  Ich  finde  auch  in  diesem  Falle  eine 
lusgesprochene  Aehnlichkeit  mit  der  unter  dem  Namen  der 
Girrkose  bekannten  Leberkrankheit.  Wie  bei  dieser  eine 
reichliche  Quantität  einer  dünnen  hellen  Galle  in  den  Ae- 
üen  der  Lebergänge  und  in  der  Gallenblase  angehäuft  zu 
sein  pflegt,  so  findet  sich  hier  eine  dünne  Milch  in  den 
Milchgängen  einer  Person ,  welche  seit  7  Jahren  nicht 
nehr  schwanger  geworden  ist.  —  Abweichend  von  den 
)ben  beschriebenen  Fällen  von  Brustdrüsencirrhose ,  und 
ron  besonderem  Interesse  ist,  dass  die  Krankheit  nur  auf 
iinen  kleineren  Theil  der  Brust  beschränkt  erschien  und 
lomit  eine  Vergleichung  des  gesunden  mit  dem  kranken 
Gewebe  der  Brust  derselben  Person  zuliess.  Doch  trifft 
lamit  zusammen,  dass  der  Tumor  von  der  Kranken  erst 
seit  einer  sehr  kurzen  Zeit  entdeckt  worden  war  und  dass 
seitdem  eine  Vergrösserung ,  eine  Verschmelzung  zweier 
deineren  Tumoren  zu  einem  grösseren  beobachtet  wurde. 
Vielleicht  haben  wir  hier  nur  die  früheren  Stadien  einer 
vrankheit,  welcher  in  den  zuerst  beschriebenen  Fällen  eine 
ängere  Zeit  zur  vollständigen  Entwicklung  gegeben  war. 


Die  Figuren  1,  5  und  7  sind  in  natürlicher  Grösse,  Fig.  14  bei 
iOmaliger  Vergrösserung,  Fig.  2.  3.  4.  10.  11.  12.  15  und  16  hei 
34maliger  Vergrösserung,  Fig.  6.  8.  9.  13  und  17  bei  375maligcr 
Vergrösserung  gezeichnet. 


Beiträge  zur  Histologie  und  Aetiologie 
der  erworbenen  Linsenstaare. 

Von 

€?.  F*  Lohmeyer,  Dr.  med. 

I’i'ivuldocenieii  der  Chirurgie  and  Ophthalmologie  za  Göttingen. 

(Der  Königl.  Gesellschaft  der  Wissenschaften  in  Güttingen  & 

vorgelegt.) 


Der  farblose,  durchsichtige  Körper  des  Auges,  welcher 
wegen  seiner  biconvexen  Gestalt  und  wegen  seiner  Fun-i 
ction  den  Kamen  Linse,  wegen  seiner  Klarheit  die  Bezeichn 
nung  Krystallköper  führt,  entsteht  mit  einer  beträchtlichen: 
Bildung  von  Blutgefässen  J)  im  vordem  Theile  der  Aug-j 
apfelhöhle.  Die  Membrana  capsulopupillaris  geht  jedoch  in 
den  letzten  Monaten  des  Intrauterinallebens  unter,  und  die 
arteria  capsularis  ist  bei  ausgetragenen  Kindern  nur  noch 
ausnahmsweise  längere  Zeit  nach  der  Geburt  für  Injections- 
masse  durchgängig.  In  der  Norm  ist  zu  dieser  Zeit  die 
Linsenkapsel  ebenso  gefässlos  wie  ihr  Inhalt. 

In  ihrer  Kapsel  wird  die  Linse  von  einer  geringen  Menge 
Flüssigkeit,  dem  Liquor  Morgagnii,  umgeben,  in  welcher 
man  als  Formbestandtheile  blasse  Zellen  und  Kerne  wahr¬ 
nimmt.  Die  meisten  dieser  Zellen  sind  rund,  seltener  sind 
sie  abgeflacht  durch  Druck,  den  sie  gegenseitig  auf  einan-i 
der  ausgeübt  haben,  und  noch  seltener  sieht  man  sie  oval 
oder  in  die  Länge  gezogen  und  auf  diese  Weise  Ueber- 
gangsformen  zu  Linsenfasern 1  2)  darstellen.  In  mikrochemi¬ 
scher  Beziehung  zeigen  sie  sich  den  Linsenfasern  analog; 


1)  Vergl.  He  nie  de  membr.  pupillar.  und  Reich  de  membr. I 
pupill. 

2)  Ovale,  lang  ausgezogene,  dicht  aneinanderliegende,  sich  ge-> 
genseilig  abflachende  Zellen,  die  nur  als  Uebergangsformen  zwi¬ 
schen  den  gewöhnlichen  Zellen  des  liq.  Morgagnii  und  Linsenfa¬ 
sern  gedeutet  werden  konnten,  fand  ich  mehrfach  in  den  Linsen 
von  Kaninchen-  und  Pferdeaugen.  Ob  die  Linsenfasern  als  solid© 
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